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Ciste Serosa do Rim (*) 


Dr. Eurtco BRANco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatorio Lucas) 


Nao é tao raro como fazem acreditar os autores a ocorréncia da 
ciste serosa do rim. Embora Fish tenha verificado que em metade 
dos trezentos casos que colheu da literatura mundial até 1939 os 
caracteristicos nao eram de ciste serosa solitaria do rim, éle proprio 
conlessa que cérca de 700 autores haviam escrito sObre o assunto e 
em dez anos (1928-1938) péde coligir trinta e dois casos, que publicou 
no The Journal of the American Medical Association CXII, 514, 
11 de fevereiro de 1939. No Instituto de Patologia Especial Cirur- 
gica da Universidade de Roma, G. Zeri (Il Policlinico, Sez. Chirur- 
gica, LXVI, 280, agdsto de 1959), encontrou em onze e meio anos, 
onze casos de grandes cistes solitarias de rim. De nossa parte, em 
um Servico nao especializado de Urologia mas sim de Cirurgia 
Geral, pudemos registrar nada menos de seis casos em nove anos. 
Bernardes de Oliveira e Pernambuco publicaram um caso de ciste 
serosa solitaria em 1933, contando-o como o 226.° da literatura mun- 
dial (Brasil Médico) Carlos Rivas e J. Maran encontraram em 1944 
nada menos de 42 publicados na Argentina. 

As cistes serosas do rim sao tumores benignos de conteido 
liquido, tamanho vario, podendo conter até mais de dez litros de 
substancia clara e transparente de composicao diferente da da urina, 
centida numa capsula fibrosa fina e regular, geralmente présa a 
superficie renal por uma zona mais ou menos extensa, na qual nao 
se encontra plano de clivagem. 

As cistes serosas do rim tém sido deferentemente classificadas 
pelos autores, conforme a defini¢ao mais ampla ou mais restrita que 
lhe dao. De uma forma geral, um autor moderno, F. H. van Gulik, 


(*) Trabalho resumido perante o Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
25 de junho de 1959. 
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em trabalho publicado no primeiro numero déste ano dos Archivos 
Cirtirgicos Neerlandeses e referido no The Journal of the American 
Medical Association, CLXX, 1244, 4-7-1959, classifica as cistes sim- 
ples do rim em cinco diferentes tipos; 1.°) hidrocalice ou diver- 
ticulo calicial; 2.°) ciste parapélvico, sem comunicacgao com a pelve 
renal; 3.°) ciste pielogénica, comunicante com a pelve renal; 4.°) 
ciste decorrente de pielonefrite; e 5.°) ciste solitaria ou simples. 
Como se vé, embora feita em nossos dias, essa classificagao é comple- 
tamente inconsistente, abrangendo formacdes que nao sao prdépria- 
mente cisticas, como as de tipo 1, 3 e talvez 4, e deixando de consi- 
derar outros tipos de ciste do rim, como o rim policistico e a ciste 
hidatica do rim, assinaladas por outros autores. E digna de se 
recordar a velha classificacao de Mingazzini em trés categorias: 1.4 
— cistes verdadeiras (serosas, hematicas, urindides, restos do corpo 
de Wolff, rim policistico, cistes formados em rins nefriticos); 2.4 
— falsas cistes (hidronefrose, ciste em rim tuberculoso, degeneracgao 
cistica de tumores renais); e 3.4 — cistes parasitarias (equinococo). 

Quanto a etiologia, ela sera resumida pelo Prof. Carmo Lordy, 
em publicacao a parte. 

A sintomatologia clinica é escassa e, pode-se dizer, t6éda ela 
decorrente da compressao pelo tumor cistico. Em geral o diagndéstico 
é feito 4 verificacio de um tumor de consisténcia liquida num dos 
flancos, profundamente situado, mével se ainda nao muito grande, 
com rechaco lombar, exigindo exames radiolégicos complementares 
e esclarecedores da sua sede e natureza (intestino grosso, rins, pneu- 
moperitOneo, retropeneumoperitoneo, planigrafia, aortografia, etc.). 
Em grande numero de casos é achado cirtirgico ou verificacgio de 
autopsia. 

Ocorre a ciste renal geralmente no adulto, entre os quarenta 
e os cingiienta anos, mas também ha registro de casos na juventude 
(um lactente de 8 meses citado por Eshardt e em feto citado por 
Fish) e até aos 92 anos. 

Quanto ao sexo, os autores assinalam maior freqiiéncia no femi- 
nino. Em nossa pequena série a proporcao é de cinco para um. 
Na de G. Zeri havia 8 mulheres para 3 homens. 

A localizacgao da ciste varia de preferéncia segundo os autores. 
Zeri assinala 7 no polo inferior, 2 junto ao hilo e 2 no polo superior. 
Fish encontrou 15 no polo inferior, 9 na porcao central do rim e 
8 no polo superior, estando 14 no rim direito e 18 no esquerdo. 
Segundo Jules Francois, Harpster teria encontrado na literatura 39 
vézes no polo inferior, 20 vézes no superior e apenas 6 vézes na 
convexidade renal. 

Este autor belga (Le Scalpel, XCIX, 459, 30-8-1946) refere 
as seguintes complicacgdes registradas por varios autores em casos 
de ciste serosa do rim: supuracio, tuberculose, tumor do ureter e 
hidronefrose conseqiiente, calculose renal, cancer do rim, sarcoma 
renal, hipernefroma, cistadenoma papilifero e rim em ferradura. 
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Recentemente (Polski Tygodnik Lekarski, XIV, 1306, n.° 28 de 
1959), B. Tytman e E. Weiss assinalam a hipertensao arterial curada 
com a nefrectomia em um caso de grande ciste do hilo em um 
rapaz de 23 anos. Zeri afirma que sao muito poucos os casos da 
literatura em que havia hipertensao concomitante com ciste solitaria 
do rim. Em um total de 7751 doentes do aparelho urinario, mais 
3 306 autdpsias, van Gulik assinala 80 casos de ciste com mais de 
4 centimetros de didmetro, entre os quais apenas havia dois compli- 
cados de carcinoma. 


Os nossos casos vao a seguir resumidos: 


CASO I 


A. A., 42 anos de idade, branca, casada, feminina, brasileira, doméstica. 
Dor em forma de célica no flanco esquerdo, que se irradia para a perna esquerda. 
Polimicgdes com mau cheio, nicturia, hematuria, vémitos. Pielografia revelou 
um rim esqucrdo aumentado de volume; glébulos brancos, 9 200; glébulos verme- 
thos, 4600000; valor globular, 0,8; taxa de hemoglobina 80%. Urina: varias 
células, leucécitos de 15 a 20 por campo, muco e algumas hematias, uréia, 
45 mgr. Urografia ascendente: deformidade do calice superior e foi feito o diag- 
ndéstico de ciste do rim. Urina estéril, retirada por cateterismo ureteral. 


Operacéo em 10-5-1950, sob raqueanestesia. Talha lombar esquerda. Foi 
facilmente atingido o polo superior, onde havia uma artéria polar, que foi ligada, 
sobrevindo isquemia parcial, justamente na sede de uma ciste de 3cm de didmetro, 
que alcancava a borda posterior do rim. Foi feita uma nefrectomia parcial, 
seguida de nefropexia. A paciente continuou sofrendo célicas renais 4 esquerda 
e teve hematuria um ano mais tarde (maio de 1951), repetindo-se no més 
seguinte. O exame das urinas, retirado por cateterismo, foi negativo para germens 
comuns e para bacilo de Koch. Dada a persisténcia das célicas e da hematuria, 
resolvcu-se fazer nefrectomia, executada a 27-6-1951, sob raqueanestesia, com 
incisio de Péan-Bazy. O exame patoldgico, mostrou bacinete bifido; tanto o 
bacinete como o calice apresentavam pequenos focos hemorragicos subepiteliais; 
havia tumefacéo turva de canaliculos secretores e dilatacéo acentuada de ductos 
excretores do rim (prof. Carmo Lordy). Alta em 6-7-1951. 


CASO Il 


J. M., de 54 anos de idade, branco, masculino, casado, brasileiro. Conta dor 
a 5 anos na regiao lombar direita, em forma de célicas, irradiando-se para o 
epigastrio. Crise aguda em 29 de maio de 1951. O exame clinico geral revelava 
abdomem ligeiramente distendido, dor 4 palpacéo profunda no hipocéndrio e 
flanco direitos. Glébulos brancos, 16000; glébulos vermelhos, 3800000; valor 
globular, 1; urina: albuminuria acentuada, cilindros hialinos e granulosos. Foi 
proposta a laparotomia verificadora. Tratava-se de rotura de um aneurisma 
réto da aorta. Na autépsia encontrou-se uma pequena ciste situada no hilo do 
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rim direito. O exame anatomopatolégico revelou arteriosclerose da aorta com 
imagens negativas na tunica intima deixadas por actimulos de cristais de coles- 
terina; ciste solitario no rim, atrofia por compressao do parénquima renal vizinho 
(Prof. Carmo Lordy). 


CASO Ill 


I. C. C., 44 anos de idade, branca, feminina, casada, italiana, doméstica. 
De 9 anos vem tendo dor lombar do lado esquerdo. Polimicgdes e as vézes 
nicturia, tem hematuria. Veio ao servico com o diagndéstico de nefroptose 
esquerda. 


Fic. | — Caso III: Vé-se, no ato operatério, a ciste do polo superior do rim. 


Exames complementares: Radiografia feita pelo dr. Waldemar Palazzo em 
Londrina, que evidenciou ptose renal do rim esquerdo e deslocamento lateral 
do polo superior em relacgéo 4 sombra do miusculo psoas-iliaco (8-1-1952). Exame 
hematolégico: glébulos brancos, 8000; glébulos vermelhos, 3700000; taxa de 
hemoglobina, 85°;,; valor globular, 1,1. Urina: numerosas células, muco, alguns 
leucécitos isolados, raras hematias; Triconomas vaginalis. Operada em 7-10-1952 
sob anestesia geral, por talha lombar esquerda, foi verificada a existéncia de 
uma ciste no polo superior do rim, sendo feita nefrectomia polar e nefropexia. 
Alta hospitalar em 14-10-1952. O exame anatomopatoldgico do prof. Carmo 
Lordy revelou: formacdo cistica renal congénita com epitélio de revestimento 
descamado; atrofia por compressio do parénquima renal limitrofe. O conteido 
da ciste era: liquido urinoso com raras células, muco e hemacias (3 por campo); 
cultura, negativa; presenca de acido urico e de uréia; duvidosa a pesquisa de 
creatinina”. 
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Fic. 2 — Caso IV: Fotografia do rim com as suas védrias cistes, uma 
das quais pediculada. 


CASO IV 


M. S., de 45 anos de idade, branca, feminina, casada, brasileira, doméstica. 
De 2 dias vinha tendo dor na regidéo lombar direita, que se irradiava para a 
fossa iliaca direita e até a uretra. Refere febre moderada, calafrios, hematuria 
ardor 4 micc4o, polimiccées; vémitos biliosos pela manhd de 31-10-1952, sendo 
encaminhada ao Servico com o diagndéstico de apendicite aguda, mas no flanco 
direito se palpava u’a massa tumoral dolorosa, pelo que foi feita incisio de 
Pean-Bazy. Tratava-se de rim com dois cistomas periféricos, formando uma triade 
de volumes iguais. Nefrectomia. O exame da peca mostrou mais duas pequenas 
cistes (ver fotografia). Nao foi feito exame radioldgico. 
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Aparece a ciste aderida 4 borda do rim. 


CASO V 


R. C., 40 anos de idade, branca, feminina, casada, brasileira, doméstica. 
Procurou-nos queixando-se de dor na regido lombar direita datando de 7 anos, 
que se irradia para a perna direita. Melhorava com o repouso e piorava com 
a marcha. Crises de polaquiuria. Refzre ainda cefaléia, tonturas, insOnia, tristeza, 
fraqueza, vémitos alimentares, perturbacdes do ciclo menstrual. O exame 


Caso V: Outro aspecto do ato cirtirgico, aparecendo a ciste 
exteriorizada. 
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clinico geral revelou tratar-se de uma paciente de estado geral regular. Pressdo 
arterial: 120mmHg e 80mm Hg, pulso, 90; freqiiéncia respiratéria, 26 por 
minuto; sOpro sistélico discreto no foco mitral; engurgitagdes das veias do 
pescoco- Abaulamento no flanco direito devido a uma tumoracao movel, arre- 
dondada, de consisténcia mole, elastica, indolor com cérca de 15cmx 18cm de 
diametro; pensamos em um processo de origem renal. Exame hematoldgico; 
globulos brancos, 10000; glébulos vermelhos, 4600000; taxa de hemoglobina, 
85°; valor globular, 0,9. Uréia 28mg. O exame de urina revelou numerosas 
células, muco, leucécitos degenerados de 6 a 8 por campo, hematia 1-2 por 
campo. O exame radioldgico feito em 26-5-1959 pelo dr. Geraldo de Barros 
revelou: “Compresséo e desvio para cima e para dentro do calice superior do 
rim direito devido a tumor nos 2/3 inferiores; rim esquerdo normal”. Operada 
a paciente verificou-se que se tratava de uma grande ciste serosa localizada logo 
abaixo da porcéo média do dorso do rim direito. A operacao realizada em 
3-6-1959 consistiu na facil extirpacao da ciste por uma inciséo Pean-Bazy, sob 
anestesia geral. Tratava-se de uma grande ciste de forma fusiforme, de 15cm 
de comprimento, 14cm de largura e 4cm de grossura, constituida por paredes 
delgadas e transparentes contendo no seu interior liquido claro e limpido. 
O exame anatomopatoldgico feito pelo prof. Carmo Lordy revelou: ‘Parede 
parcialmente fibrosada de uma formacado cistica; compressio do parénquima 
renal; dilatacgdéo da luz dos conductos excretores do rim”. Alta em 9-6-1959. 


CASO VI 


A.V., 58 anos, sexo feminino, casada, branca, brasileira, residente em 
Sao Paulo. Operada pelo dr. Nelson Cayres de Brito em 16-10-1939 de colecistite 
calculosa, sendo verificada a existéncia de uma ciste na face anterior do rim 
direito (Colecistectomia e apendicectomia). Continuou com dor no flanco direito, 
que ja sentia no intervalo das crises de cédlicas hepaticas. Um _ pielograma 
evidenciou irregularidade da imagem do bacinete direito, pelo que a doente foi 
novamente internada e submetida a talha lombar direita em 20-7-1940. O rim 
apresentava aderéncias, que foram desfeitas; ligadura e seccao da artéria polar 
superior; pincamento, seccao e ligadura do pediculo, completando a nefrectomia. 
O rim era de tamanho e aspecto normal, havendo uma ciste juxta hiliar anterior, 
que deformava o bacinete, o qual nao se achava lesado. A ciste tinha o tamanho 
de um dedo de luva, de parede delgada, translicida, coloraca4o amarelo-citrina. 
Nao foi feito exame histopatoldgico. 
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Origem do Cisto Solitario do Rim 


Prof. CARMo Lorpy 
(Anatomopatologista do Sanatério Sado Lucas) 


Os cistos renais nao sao raros. Apresentam-se com relativa fre- 
qiiéncia em ambos os lados e, as mais das vézes, na por¢ao cortical 
do 6rgao. 

Ha grande variedade quanto ao numero, dimensdes e conteido 
dos cistos renais, desde o cisto solitario, como no caso em estudo, 
até o rim policistico, que de tao volumoso pela grande quantidade 
de cistos pequenos, de tamanho médio e bem grandes, pode até deter- 
minar distécia. O contetido cistico pode ser limpido, seroso, turvo, 
amarelado, pobre em albumina, as vézes avermelhado e até quase 
préto. A parede do cisto é relativamente resistente, fibrosa, as vézes 
hialina com revestimento interno epitelial cubico ou achatado. Ha 
ainda divergéncia a respeito da origem de tais cistos. La pelo 
passado, pensava-se que fossem devidos a retencao de urina por oclu- 
sao de tubos excretores (cistos de retencao), por processo inflama- 
torio ou de outra natureza. 


Atualmente, ha 3 teorias. que procuram explicar a origem de 
tais cistos: 

1 — Teoria inflamatoria. — E a teoria geralmente mais invocada 
para os casos de rim cistico, sobretudo dos adultos. O mesmo cisto 
solitario é, na opiniao de A.A., referido a um foco inicial de nefrite, 
desenvolvendo-se, porém, o cisto no parénquima renal ainda nao 
atacado. Esta teoria é suscetivel de critica, porquanto, nao basta 
uma simples oclusio do ducto por processo inflamatério ou nao. 
Tal ducto estara destinado a atrofia e necrose. Nao deve ser esque- 
cido que a formacao cistica tende a expandir-se sempre mais, 0 que 
subentende vascularizagao adequada, numa formacaio ainda com 
vitalidade. 


Il — Teoria neoplasica. — Sao atribuidos 4 origem neoplasica 
os casos em que prevalecem os fenédmenos proliferativos epiteliais, 
com producao de papilas intracisticas e com neoformacio de tubulos, 
que relembram o quadro histolégico do adenoma cistico. 


(*) Consideracgdes a propdésito de um caso examinado de volumosa ciste solitdria 
do rim, feitas em 25-6-1959 perante o Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas. 
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III — Teoria de malformagao congénita. — FE a teoria que 
procura explicar a origem nao sOmente dos cistos desenvolvidos em 
rins de recém-nascidos, como ainda de adultos, tanto dos cistos iso- 
lados, como dos produzidos em grande nimero (rim policistico). 


Com o fim de evidenciar t6da a importancia desta ultima teoria, 
basta recordar a fase de desenvolvimento do rim, em que se efetua 
a juncdo entre as porcgoes secretora e excretora do Orgao, fase critica, 
que pode acarretar vicios congénitos, com producao de cistos solita- 
rios ou reunidos em grupo. Segundo Broman, o rim_policistico 
pode-se formar quando a diferenciacao do tecido metanéfrico nao 
ultrapassa a fase da vesicula ou quando atinge a de canaliculo em S 
italico, nao se processando porém sua desembocadura no tubo cole- 
tor, ou quando o canaliculo de uma ordem inferior nao se abre num 
tubo coletor de ordem superior, uma vez realizada a reducdo dos 
tubos coletores. O que se disse a respeito do rim policistico, pode 
igualmente se aplicar a Outros Cistos renais. 

Além disso, a teoria em apreco é fortalecida pela consideracao 
de que os rins cisticos se apresentam freqiientemente com cardter 
hereditario e de que, em nao raras vézes, vém acompanhados de 
formacoes cisticas similares em outros 6rgaos, como figado e pancreas. 

Em abono do conceito da teoria supra, pode também ser lem- 
brado o achado, na superficie cortical de rins de recém-nascidos, 
de microcistos com rudimento de glomérulos deformados em seu 
interior. 
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Entrando em nova etapa (*) 


Dr. Eurico BrRANco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sado Lucas) 


A muita gente pode parecer estranha a idéia com que foi con- 
cebida e instituida a Fundacao para o Progresso da Cirurgia. Nesta 
época de utilitarismo, em que os interésses egoisticos predominam 
em quase tddas as iniciativas de vulto, muita vez sobrepondo-se as 
normas da moral para atingir com rapidez um fim que de maneira 
correta s6 mais tarde seria conseguido, custa a ser compreendido um 
empreendimento visando mais um beneficio geral do que proveitos 
pessoais. Indiscutivelmente existem para os médicos que trabalham 
no Sanatorio Sao Lucas vantagens pessoais apreciaveis: um con- 
fortavel ambiente de trabalho, possibilidades de aperfeigoamento 
profissional. facilidade de obtencao de material com que possam 
acompanhar os progressos da Medicina, campo de estudos em que 
podem dar largas as suas cogitacgdes tendentes a melhoria dos padroes 
técnicos da Cirurgia, divulgacao ampla de seus trabalhos cientificos, 
publicacao de livros sem qualquer despesas, preferéncia nas bolsas de 
estudos e viagens de aperfeigoamento, inscrigao em cursos e em con- 
gressos médicos, posig¢ao de evidéncia dentro da classe médica do 
pais, etc., além das facilidades de manter uma clinica privada dentro 
dos mais altos moldes de atendimento. 

Essas vantagens nado sao despreziveis. Nao se encontram reunidas 
em qualquer outro centro médico do pais. 

Mas nao é isso o que cumpre ressaltar. O que precisa ser 
exposto e bem compreendido é a cooperacao que a Fundacao espera 
receber dos médicos que a ela se juntam, a fim de que as suas 
finalidades sejam atingidas. Cada participante das atividades da 
Fundacgao — especialmente sendo médico — tem um papel importante 
a desempenhar e ésse papel precisa ser desempenhado. Mesmo 
aquéles que nao tém uma funcao administrativa, de chefia de qual- 
quer servico, representam pecas importantes, cujo uso quotidiano 
influe no funcionamento do todo e na apreciagao que a instituicgao 
possa merecer. A Fundacao para o Progresso da Cirurgia nao foi 
feita para uma simples aparéncia de fachada. Nao deve ser uma 


(*) Palavras proferidas na reuniio do Corpo Médico em 21 de janeiro de 1960. 
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cara bonita ou simpatica de mulher, que ao sorrir apresente a falha 
de um ou mais incisivos. E preciso que, ao ser examinada, apresente 
tédas as suas pecas nos devidos lugares, operantes, concorrendo para 
que o conjunto seja realmente o que se diz que é — um empreendi- 
mento visando a melhoria da arte de curar. 

E necessario, pois, que exista em todos os elementos ligados 
a Fundacio o espirito de um esférgo continuado em prol do pro- 
gresso. Aquéles que sé buscam vantagens puramente pessoais no 
seu convivio neste hospital jamais terao aqui a sua interesseira gua- 
rida. Para que sua permanéncia se torne efetiva é preciso que de- 
monstre possuir a vontade de cooperar nas finalidades da instituicao 
e que essa vontade freqiientemente se manifeste de forma concreta. 
Para corresponder ao agazalho que a instituicao lhe da, é desejavel 
que o médico nao se limite a obedecer escrupulosamente os regula- 
mentos do hospital e os impositivos do seu cargo, mas também pro- 
cure expontaneamente colaborar nas atividades da Fundacao, fazendo 
sugestdes, dispondo-se a participar da ministracao de ensinamentos, 
promovendo a feitura de trabalhos, orientando os internos e estagi- 
arios, movimentando as discussdes do Corpo Médico, expondo os seus 
pontos de vista, fazendo critica construtiva. dando exemplo de sua 
dedicacado e interésse na faina de ver atingidas as metas da instituicao. 

E possivel que a parte mais ardua do caminho tracado ja tenha 
sido superada. Um velho idealismo persistentemente perseguido con- 
seguiu vencer mil e uma dificuldades que o trajeto apresentava, 
conduzindo-nos a realidade convidativa desta clareira em que se 
ostenta um hospital devidamente equipado, de elevado conceito na 
apreciacao do publico, procurado por doentes daqui e de fora, co- 
nhecido no pais e no estrangeiro, citado nos meios médicos nacionais, 
possuidor, assim, de uma tradicao que o coloca na primeira plana 
dos nosocémios do Brasil, embora pequena seja a sua capacidade 
de atendimento e pouco numerosos os médicos que concorreram com 
o seu trabalho e a sua conduta para eleva-lo a alta projecdo que 
desfruta. Conservar ésse honroso conceito, aperfeicoando as suas 
caracteristicas e criando motivos novos para a admiracao dos con- 
temporaneos é, em sintese, a missao que enfrentamos de ora em 
diante. As responsabilidades do passado estiveram quase todas sObre 
os nossos ombros e foram atendidas, por vézes com sacrilicios, por 
vézes com ferinas incompreensées, a custa de um Animo inquebran- 
tavel, apoiado na passiva e paciente colaboracio de excelentes com- 
panheiros que se dispuseram, desprendidamente, a nos acompanhar 
na jornada. As responsabilidades do futuro sao menos nossas do que 
déles e dos demais que vierem a se juntar a éles na caminhada mais 
ampla que se nos antolha. Com a instituicao da Fundacao, a nossa 
ingeréncia no Sanatorio Sao Lucas tomou outro rumo e ira tendendo 
a uma retirada gradativa 4 medida que o esf6rco, a competéncia e€ o 
sucesso dos companheiros lhes forém criando as condicdées necessarias 
para assumirem as atividades predominantes da instituicao. Dentro 
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de poucos anos, a Fundacao para o Progresso da Cirurgia absorvera a 
entidade bem conhecida e reputada que é o Sanatério Sao Lucas. 
Talvez Deus nos conceda o privilégio de acompanhar por muitos anos, 
seja na posicao de mentor, seja mais tarde na de simples espectador, 
as atividades da Fundacao, mas as atividades do Sanatério Sao 
Lucas desde ja seraéo cada vez menos nossas do que dos médicos que 
aqui desejarem e merecerem exercer a sua profissao. Cénscios dessa 
realidade, nao ha porque menosprezem o trabalho que aqui os apro- 
xima e os faz amigos e colaboradores uns dos outros. A etapa que 
ora se inicia depende mais do corpo médico do que de nés mesmos. 
A orientacao que tinhamos de ditar, o exemplo que tinhamos de apre- 
sentar, o fruto que tinhamos de oferecer ja se concretizaram. Estao 
ai ao alcance dos que se reuniram a nds. A sua missao é conduzir 
esta nova etapa com brilhantismo, preparando o ambiente para outras 
e mais brilhantes etapas, a cargo dos seus sucessores, que deverao 
adextrar e nortear 0s novos com o mesmo espirito de progresso que 
até agora nos vem animando, dentro de uma norma de conduta 
que se traduz pelo anseio de ser util sempre. 

Confiamos na compreensio, no discernimento, na dedicagao de 
todos os que nos vém acompanhando. Esperamos que continuem 
ao nosso lado enquanto por aqui estivermos. Mas nao os queremos 
ver entrar constrangidos por essa nova etapa a dentro, se os seus 
propositos nao se coadunam com as exigéncias que a Fundagao lhes 
imp6e, se nao tém dentro em si a mesma vontade que até aqui nos 
impeliu de trabalhar, de fato, em prol de uma obra de alevantadas 
finalidades, se outras cogitagdes impedem a diligente dedicagao que 
se torna necessaria para o desempenho das atribuicdes que lhes sao 
conferidas, se o seu temperamento nao se adata ao regime de trabalho 
que forcosamente terao de seguir, se outras atividades pessoais estao 
a desviar a sua atencao para misteres estranhos aos deveres contidos 
no hospital, tornando impraticavel o seu cumprimento. 

Muitos tém sido os médicos que passaram pelos servicos do 
Sanatorio Sao Lucas. A grande maioria deles se afastou por nutrir 
outios objetivos na vida profissional, levando um acérvo de conhe- 
cimentos praticos de grande valia, atestado pelo sucesso que vem 
coroando as suas carreiras. Alguns nao se entrosaram na vida do 
nosso nosocdmio e dela se afastaram ou foram afastados. Nao gosta- 
riamos que tais desercdes venham, de futuro, deixar notas dissonantes 
nas paginas das nossas recordacdées, mas também penoso sera tolerar 
uma inoperancia que venha comprometer a boa marcha das atividades 
hospitalares, deslustrando uma ou outra f6lha do nosso canhenho. 
Que as sancgdes nao se tornem necessdrias. Que cada um sempre 
cumpra com as suas obrigagées. Que o convivio hospitalar sempre 
nos seja um motivo de alegrias, de concérdia, de bom entendimento. 
A cooperacao seja 0 nosso impulso. O bem da Humanidade a nossa 
meta. 
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Oracao do médico 


Pedimos, oh! Deus, que nos concedas absoluta honestidade 
intelectual. Que outros errem, tergiversem e se desviem, mas que 
nds, os médicos, possamos atingir a verdade pura, jamais mostrando 
um conhecimento que nao possuimos e uma habilidade de que nao 
dispomos. Livra-nos de tédas as credulidades, de todos os entusias- 
mos fatuos, de toda obstinagao, vaidade, egoismo, preconceitos e de 
tudo que possa turvar nossa inteligéncia. Tudo isso é mesquinho; 
faze de nds personalidades tao asséticas quanto nossos instrumentos. 

Da-nos coragdes, mas nao deixes que nossos sentimentos nos 
dominem, para tornar nossos pensamentos claros e frios como as 
estrélas e nossas mios habeis e firmes como o aco. Livra-nos do 
profissionalismo, de modo a que possamos ser sempre humanos e 
assim dar tao boa ajuda as mentes doentes como aos corpos que 
sofrem. Da-nos constante nocao de nossa responsabilidade, pois éles 
confiam em nos e suas vidas estado em nossas maos. Faze de nds, 
entre todos os homens, s6brios e temerosos da justica eterna. Nao 
permitas que a nossa ignorancia culposa, nossa negligéncia ou pre- 
guica possam comprometer o valor da nossa sublime missdo. Faze 
a nossa discrecao forte como a religiao, de modo que os segredos das 
almas que confiam em nos possam ser religiosamente guardados. 
Da-nos a alegria de curar. Sabemos quiao longe estamos de sermos 
bons, mas, bom Deus, faze de nés bons médicos. Da-nos, no nosso 
trabalho, aquéle amor. aquéle anseio e aquéle orgulho sem os quais 
o exercicio da nossa profissao sera mais fatal para nds que para 
aquéles que procuram nossos cuidados. Da-nos a devida e honesta 
dignidade de modo que nao julguemos a ocupacao de ninguém maior 
que a nossa, nao invejando o rei no seu trono enquanto formos 
primeiros ministros dos que sofrem. 

Livra-nos da arrogancia, da seducdo das glérias e da proemi- 
néncia, da hipersensibilidade e de tédas estas formas de egoismo 
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toxico. Da-nos a justa compensacio dos nossos esforcos; nao tao 
pequena que nao possamos ter a tranqiiilidade de que necessitamos 
para a boa qualidade do nosso trabalho, nem tao grande que possa 
perturbar-nos a mente, tornar insensiveis Os nossos coragdes e apagar 
nosso suave sentimento de tolerancia. Da-nos a coragem, mas livra-nos 
do excesso de confianga. Deixa-nos cumprir os deveres da nossa 
profissao de modo a que nao nos envergonhemos de encarar firme- 


mente 0 nosso proximo e, quando em presenca da morte, nossa 
missao terminar, que possamos enfrentar qualquer juizo, firmes na 
certeza de que tudo fizemos em desafio e na vitoria sObre as inimeras 
tragédias da vida. Amén! 

(Transcrito de “Revista Brasileira de Medicina”). 
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